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Amag: Bu calismada kalp nakli yapilmig hastalarda bilgisa-
yarl1 tomografi (BT) koroner anjiyografinin allogreft vasku-
lopati tanisindaki etkinligi arastirildi.

Calisma plani: Kalp nakli sonrasi iki y1lin1 doldurmus ve
son uc¢ ay igerisinde kontrol koroner anjiyografisi yapil-
mis 10 hasta (9 erkek, 1 kadin; ort. yas 41+9.2 y1l; dagilim
17-59 y1l) caligmaya alindi. Bu hastalara BT koroner anji-
yografi yapildi. Tum hastalarin standart anjiyografileri
ayni1 aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. Ardindan BT
koroner anjiyogramlar, bu degerlendirmelerden habersiz
ikinci bir aragtirmaci tarafindan degerlendirdi. Her iki
degerlendirme sonucu, ug¢incu bir aragtirmaci tarafindan
karsilastirildi.

Bulgular: Bilgisayarl1 tomografi koroner anjiyografide
sekiz hastada onemli bir patoloji gozlenmezken, iki has-
tada sol on inen koroner arterde yaklasik %50’1lik darlik
saptadi. Standart koroner anjiyografide de ayni hastalarda
ayni yerlesimde ve benzer oranda sol on inen koroner
arter lezyonlar1 saptandi. Tum hastalarda standart koroner
anjiyografi ve BT koroner anjiyografi sonuclar1 birbiriyle
uyumluydu.

Sonug: Bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi daha az
invaziv olup, hasta i¢in daha az risk tagimaktadir. Uygulama
kolaylig1 ve etkin maliyet gibi bazi avantajlara da sahiptir.
Hastaneye yatis gerektirmez. Kalp nakli alicilarinda koroner
allogreft vaskiilopatinin rutin takibinde BT koroner anjiyog-
rafi, standart koroner anjiyografiye alternatif olarak kullani-
labilir.

Anahtar sozciikler: Allogreft vaskilopati; kalp nakli; bilgisayarli
tomografi koroner anjiyografi.

Background: This study aims to investigate the efficacy of
computed tomography (CT) coronary angiography for the
diagnosis of allograft vasculopathy.

Methods: Ten patients (9 males, 1 female; mean age 41+9.2
years; range 17 to 59 years) with a two-year follow-up
after cardiac transplant who underwent control coronary
angiography within the past three months were enrolled in
this study. Computed tomography coronary angiography
was performed on these patients. Standard angiographies of
all patients were assessed by the same investigator. The BT
coronary angiograms were assessed by another investigator
who was blind to the previous assessment. Both assessment
reports were compared by a third investigator.

Results: Eight patients had no major pathological findings
with CT coronary angiography, whereas two patients had
approximately 50% stenosis on the left anterior descending
artery. Standard coronary angiography showed similar left
anterior descending artery lesions at the same location in
the same patients. The results of the standard coronary
angiographies and the CT coronary angiographies were
consistent for all patients.

Conclusion: Computed tomography angiography is less
invasive and has lower risk for the patient. It has also
some advantages including easy-to-use and cost-efficacy.
Hospitalization is not required. Computed tomography
coronary angiography may be an alternative to standard
coronary angiography for the routine follow-up of allograft
vasculopathy in cardiac transplant recipients.

Key words: Allograft vasculopathy; cardiac transplantation;
computed tomography coronary angiography.
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KuacgUker ve ark. Kardiyak allogreft vaskUlopatide bilgisayarll fomografi koroner anjiyografinin yeri

Guniimuizde son donem kalp yetmezliginin tedavi-
sinde medikal ve konvansiyonel cerrahi tedavi yakla-
simlarinin basarisiz oldugu durumlarda uygulanan en
etkin tedavi yontemi kalp naklidir. Nakil yapilan has-
talarda, greft ve dolayisiyla hasta ®mriini sinirlayan en
onemli faktor koroner allogreft vaskiilopatidir. Koroner
allogreft vaskuilopatinin tespit edilmesi ve izlemi kalp
nakli alicilari i¢in hayati bneme sahiptir. Bu patoloji-
nin tani ve tedavisi icin farkli protokoller dnerilmisgtir.
Hastaligin yaygin dogasi ve klasik anjinal semptomla-
rin olmamasi nedeniyle allogreft vaskuilopatinin tanisi
kolay degildir. Tan1 icin invaziv yontemler tercih edil-
mektedir. Konvansiyonel noninvaziv testlerin tanidaki
faydast henuiz ¢ok tatmin edici degildir. Bu da koroner
allogreft vaskulopati tanisini bir sorun haline getirmek-
tedir. Bir¢ok nakil merkezinde allogreft vaskiillopatinin
tanis1 amaciyla rutin yillik koroner anjiyografi yapil-
maktadir. Tanida altin standart konvansiyonel koroner
anjiyografidir. Ancak daha az invaziv tam1 yontemleri-
nin kullanilmas: hasta konforu ve uygulama kolaylig1
acisindan Onem tagimaktadir. Bilgisayarli tomografi
(BT) koroner anjiyografi bu hastalarda bir alternatif
olabilir. Literatuirde BT koroner anjiyografinin, koro-
ner arter hastalig1 tanisinda konvansiyel anjiyografiye
yakin, hatta esit sonuglar verdigi bildirilmistir."5 Biz
de nakil hastalarinda koroner allogreft vaskiilopatinin
tespiti ve takibi icin BT koroner anjiyografinin guve-
nilirligini klasik koroner anjiyografi ile karsilagtirarak
aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ortotopik kalp nakli yapilmig, nakil sonrasi iki
yilin1 dolduran ve son ¢ ay i¢inde yillik koroner anji-
yografi kontrolil yapilan 10 hasta (9 erkek, 1 kadin; ort.
yas 41+9.2 yil; dagilim 17-59 y1l) ¢caligmaya dahil edildi.
Caligma icin etik kurul onay1 ve ¢aligmaya katilan tim

hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Takip suresi
iki yil1 gecen kalp alicilarina klinigimizde rutin yillik
konvansiyonel koroner anjiyografi yapilmaktadir. Bu
on hastanin tamamina BT koroner anjiyografi yapildi.
Alt1 hasta kalp nakli oncesi dilate, dort hasta ise iske-
mik kardiyomiyopati tanis1 almisti. Iki hastada diabetes
mellitus oykiist vardi. Dort hastada hipertansiyon,
alt1 hastada hiperlipidemi vardi. Dort hasta kalp nakli
oncesi major kalp cerrahisi girisimi gecirmisti. Nakil
sonras1 dort hasta bir kez, iki hasta iki kez akut rejek-
siyon atagi (International Society of Heart and Lung
Transplantation; ISHLT evrelemesine gore endomiyo-
kardiyal biyopside evre 2 ve ustil bulgu) ge¢irmisti.

Bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi 16 kesitli
multidedektor BT (General Electric LS16, ABD) cihazi
ile uygulandi. Hastalarin, antekiibital periferik venlerine
18 gauge branil yerlestirilerek 2.5-3 ml/sn sabit hiz sag-
layacak bir pompa araciligiyla kontrast madde (120 ml,
noniyonik) verildi. Sekiz hastaya girisim esnasinda
intravenoz [-bloker uygulanarak hastalarin kalp hizinin
70/dk’nin altinda olmasi saglandi. Islem sirasinda has-
talara nefeslerini tutmalar1 soylendi ve kesitler alindi.
Islem ortalama 40 saniyede tamamlandi. Kullandigimiz
BT cihazinin kesit kalinlig1 0.625 mm, rotasyon zamani
500 ms idi. Bilgisayarl1 tomografi koroner anjiyografi
sonrasi hicbir hastada komplikasyon gelismedi ve has-
talar bu islem icin hastaneye yatirilmadi.

Konvansiyonel koroner anjiyografi, modifiye Judkins
teknigi ve 6F kateterler kullanilarak, femoral girisim
yolu ile yapildi. Islem sonrasi hastalar bir gece has-
tanede yatirildi. Bilgisayarli tomografi anjiyografide
alinan kesitler bu ¢alismaya katilan deneyimli bir rad-
yolog tarafindan incelendi. Sol ana koroner, sol on
inen, sol sirkumfleks ve sag koroner arterler tim tra-
seleri boyunca liminal daralma yapan kalsifikasyon ve

M

Sekil 1. Konvansiyonel koroner anjiyografide sol 6n inen arter distalde %50 difiiz daralma ve bilgisa-
yarli tomografi anjiyografide sol on inen arterde uzun segment fibroz plak gortuntusi.
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anlamli darliga yol agmayan intimal hiperplazi.

plak olusumu agisindan degerlendirildi. Konvansiyonel
koroner anjiyografiler, BT anjiyografileri izlemeyen
bagka bir arastirmaci tarafindan incelendi ve raporlandi.
Uctinct bir arastirmaci her iki raporu, her hasta icin tek
tek kargilastirildi.

BULGULAR

On hastanin sekizinde, her iki inceleme yonteminde
de kritik lezyon (%50’nin uizerinde darlik) saptanmadi.
Iki hastada LAD’de %50 civarindaki lezyonlar her iki
teknikle ayni yerlesim yerinde goruntulendi ve rapor
edildi (Sekil 1). Bir hastada sirkumfleks koroner arter-
de subkritik (%30-40) lezyon gozlendi. Bu lezyon her
iki anjiyografik incelemede de benzer gekilde izlendi.
Ancak koroner damarlardaki darlik yuzdeleri her iki
yontemde de subjektif degerlendirmeye dayandig icin
bildirilen yuzdelerde donemsiz farklar vardi. Iki hastanin
BT koroner anjiyografisinde ise darlik olusturmayan

Sekil 3. Normal sag koroner goruintusii.
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Sekil 2. Konvansiyonel koroner anjiyografide ve bilgisayarli tomografide sag koroner proksimalde

ve koroner anjiyografide gorulmeyen, damar duva-
r1 duzensizligi olusturan intimal hiperplazi gozlendi
(Sekil 2). Bes hastada her iki teknikle butin koroner
arterler normal olarak gozlendi (Sekil 3). Hastalarin
bulgular1 Tablo 1’de verilmisgtir.

TARTISMA

Son donem konjestif kalp yetmezliginin en etkili
tedavisi kalp naklidir. Kalp nakli yapilan hastalarda
uzun donem yasami kisitlayan en onemli patoloji kar-
diyak allogreft vaskulopatidir. Kardiyak allogreft vas-
kilopati, erken donemde intimal proliferasyon ve geg
donemde epikardiyal dallarin liminal stenozu, kuguk
arterlerin oklizyonu ve sonugta miyokard enfaktusu
ile karakterize hizli ilerleyen bir ateroskleroz tipidir.™
Kisaca, koroner arter hastaliginin kalp nakli alicilarin-
da gorulen hizli bir formudur.” Allogreft vaskilopati,
naklin ilk yilindan sonra en onemli 0lum nedeni olup
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Tablo 1. Konvansiyonel ve bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi bulgulari (n=10)

LMCA LAD Cx Sag koroner
Olgu  KAG BTA KAG BTA KAG BTA KAG BTA
1 N N N N Basinda %30 Baginda %30-40 N N
daralma yapan plak daralma yapan plak
2 N N N N N N N N
3 N N N N N N N N
4 N Cok kisa, erken N N N N N
dallaniyor
5 N N N N N N N N
6 N N Distalde Distalde %50-60 N N N N
~%50 daralma daralma
7 N N N D1 altinda darlik N N N N
yapmayan plak
8 N Cikista intimal N N N N N N
hiperplazi,
darlik yapmiyor
9 N Kisa, intimal LAD distalde Orta kesimde Distalde %30-40 Orta kesimden N N
duzensizlik var proksimale gore %50, distalde difuz daralma itibaren
%50 varan %40 daralma %30 daralma
difuz daralma
10 N N N N N N N N

LMCA: Sol ana koroner arter; LAD: Sol on inen arter; Cx: Sirkumfleks koroner arter; KAG: Konvansiyonel koroner anjiyografi; BTA: Bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi; D:

Diagonal arter; N: Normal

gunumuzde tek kesin tedavi yontemi tekrar nakildir.>
Hastaligin yaygin dogasi ve semptomlarin olmamasi
nedeniyle tanisi kolay degildir. Tami i¢in invaziv yon-
temler tercih edilmekle beraber noninvaziv testlerin
tanisal etkinligi ilgi ¢ceken bir aragtirma konusudur. Bu
amacla kullanilan noninvaziv yontemler transtorasik
ekokardiyografi, multidedektor BT, Tek foton emisyon
BT- miyokard perfuzyon goruntilemesi (SPECT-MPI)
ve kardiyak manyetik rezonansi (MR) icermektedir.
Cok kesitli BT, lumene ek olarak koroner duvari da gos-
terebildigi icin, ekokardiyografi, miyokard perfizyon
gortintilemesi ve MR’ye gore allogreft vaskillopatisini
daha erken saptama potansiyeline sahiptir.”!

Kalp nakli yapilan hastalarin bir yillik yasam orani
%80-90 arasinda bildirilmistir.® Ancak uzun donem
yasam oranlar1 halen sikintilidir. Bes ve on yillik sag-
kalim oranlari sirastyla %70 ve %50’dir."! Uzun donem
yagamin en onemli kisitlayicisi olan koroner allog-
reft vaskillopati, ge¢ donemde %20’den fazla hastada
mortalitenin baslica nedenidir.® Allogreft vaskiilopati
gelisimini degerlendirmek icin yillik veya yilda iki kez
koroner anjiyografi, Kalp ve Akciger Transplantasyonu
Dernegi kilavuzunda sinif 1 endikasyon (kanit duzeyi C)
olarak verilmigtir.”» Ancak, nakil sonrasi koroner arter
hastaligi, klasik aterosklerozdan farkli olarak, anji-
yografik olarak da sessiz seyredebildigi icin, allogreft
vaskillopatinin anjiyografik degerlendirilmesi giivenilir
olmayabilir." Ayrica yillik anjiyografik degerlendir-
menin rutinde uygulanmasi hasta ve hastane agisindan

zorluk yaratabilen bir protokolduir. Daha masrafli, hasta-
nede yatmay1 gerektiren ve komplikasyon riski olan bir
girisimdir. Kontrast ajanlara sekonder renal fonksiyon
bozuklugu, enfeksiyon veya vaskiiler girigsim bolgesinde
lokal komplikasyonlar (pseudoanevrizma, hematom)
gorulebilmektedir.

Normal niifusta koroner arter hastaliginin arasti-
rilmasinda BT anjiyografinin kullanilmasina yonelik
bircok arastirma vardir. Koroner revaskillarizasyon
gerekmeyen hastalarda BT koroner anjiyografinin inva-
ziv anjiyografinin yerini almasini dneren yayinlar var-
dir." Atipik semptomlari, nondiagnostik efor testi ve
laboratuvar bulgular1 olan hastalarda veya etyolojisi
bilinmeyen bir kardiyomiyopati arastirilirken BT anji-
yografi ile koroner arterlerin degerlendirilmesi tercih
edilebilir. Aterosklerotik kalp hastaligi tanisinda guve-
nilir bilgiler saglamasi, bu yontemin kardiyak allogreft
vaskillopati tanisinda da kullanilabilecegini kuvvetle
dusundurmektedir.

Kalp alicilarinda BT anjiyografi ilk basamak tani
testi olarak kullanilabilir ve gerek gorulen hastalarda
konvansiyonel koroner anjiyografi yapilmas: mantikli
bir yaklagim olabilir."? Altmig dort kesitli BT koroner
anjiyografininin etkiniligini aragtiran bir calismada,
hastalarin konvansiyonel koroner anjiyografi ve BT
koroner anjiyografi sonuglari kalp cerrahlari tarafindan
yorumlanmig ve 64 kesitli BT nin onemli koroner arter
darlig1 igin yuksek tanisal etkinligi oldugu sonucuna
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vartlmigtir (duyarlilignt %93, ozgullugu %97, pozitif
prediktif degeri %91 ve negatif prediktif degeri %98),
BT anjiyografinin konvansiyonel koroner anjiyografiye
tamamlayici bir goruntiileme yontemi olarak kulla-
nilmast onerilmigtir.”¥ Yuksek ozgullugu ve yuksek
negatif prediktif degeri ile ¢ok kesitli BT koroner anji-
yografi, ciddi allogreft vaskiilopatisini ekarte etmek icin
kullanilabilir boylece se¢ilmis hasta grubunda koroner
anjiyografi yapilir.'¥

Koroner allogreft vaskiilopati tanisinda BT nin etkin-
ligini koroner anjiyografi ile kargilagtiran bir ¢alismada,
BT koroner anjiyografinin duyarliligi %83 ve ozgullugu
%95 olarak bildirilmigtir. Bu ¢aligmada nakil hastala-
rinda koroner arter hastaliginin aragtirilmasi i¢in BT
kullanimi onerilmektedir."! von Ziegler ve ark.!'®! bu yil
yayinlanan ¢alismalarinda 51 kalp nakli hastasinda ¢ift
kaynakli (dual source) BT anjiyografi ile konvansiyonel
anjiyografiyi karsilagtirmig ve bu yeni teknoloji ile inva-
zif koroner anjiyografiye gerek kalmadan bu hastalarin
izlenebilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak kullandiklar1 BT teknolojisi hentiz cok yay-
gin kullanimda olmayan oldukg¢a pahal1 bir teknolojidir.
Ancak bulgular1 gelecege 151k tutar niteliktedir.

Bilgisayarl1 tomografi anjiyografinin kullaniminda
bazi zorluklar da vardir. En 6nemli dezavantajlarindan
biri, BT anjiyografinin duizenli ve yavas bir kalp ritmi
gerektirmesidir.'” Kalp nakli hastalarinda tagikardi,
farmakolojik ajanlarla kolaylikla kirilamadig1 i¢in has-
talarin onemli bir kisminda kaliteli gorintu alinama-
yacagini one surulmustur.'® Gercekten de BT koroner
anjiyografi sirasinda ideal kalp hizi 65/dk’nin altinda
olmalidir. Kalp nakli yapilan hastalarda kardiyak dener-
vasyon oldugu i¢in kalp hizini beta blokerlerle bu seviye-
ye indirmek zor olabilir. Bizim ¢aligmamiz sirasinda da
bir hasta ¢ kez tomografi odasina alinmig, ancak far-
makolojik miidahaleye ragmen kalp hizi yavaglatilama-
dig1 i¢cin sonunda ¢aligmadan ¢ikartilmigtir. Bilgisayarl
tomografi koroner anjiyografinin duyarliligi, yorum-
layan kisinin deneyimiyle de yakindan ilgilidir ve bu
durum da halen, bu incelemenin onemli bir dezavantajt
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine de yuksek negatif
prediktif degere sahip olmasi BT anjiyografiye, kalp
nakli alicilar1 igin bir 0n inceleme rolil saglamaktadir.!'®
Ayrica kalpteki sekil degisikliklerini (ventrikiler dila-
tasyon, duvar kalinliklar1 gibi) acikca gosterebildigi de
vurgulanarak kalp nakli alicilar1 i¢in ideal noninvaziv
takip yontemi olabilecegi belirtilmigtir."!

Damar duvar yapisini ortaya koyan intravaskiler
ultrason (IVUS)’un nakil hastalarini takipte oldukga
duyarli bir yontem oldugu yayinlarda belirtilmistir.
Ancak ¢ok invaziv bir yontem olmasi ve pahali
problara gereksinim duymas: IVUS’un dezavantaj-
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laridir. Kalp nakli alicilarinda koroner arterlerin
degerlendirilmesinde BT ve intravaskiiler ultrasonu
karsilastiran bir calismada, BT nin koroner allogreft
vaskulopatisini saptamada iyi goruintu kalitesi sag-
ladig1 ve yuksek tanisal degeri oldugu sonucuna
vartlmigtir.[”

Koroner allogreft vaskillopati saptandiktan sonra
tedavi secenekleri sinirhidir. Statinlerle agresif lipid
dusurulmesi ve son yillarda klinik kullanima giren
mTOR inhibitorleri de (everolimus, sirolimus) iler-
lemis vaskiillopatiyi geri cevirememektedir. Ancak
antiproliferatif ozellikleri olan mTOR inhibitorleri-
nin nakil hastalarinin tedavi protokollerine eklenme-
si ile allogreft vaskulopatinin olugumunun azaldig1
bildirilmistir.'® Son yillarda bu konuda literaturde
cok sayida yeni yayina rastlanmaktadir. Bu yayinlarin
cogunda oldukga invaziv bir yontem olan IVUS tercih
edildigi icin ¢alismaya alinan hasta sayilar1 oldukga
sinirhidir. Eger BT koroner anjiyografinin intimal
hiperplaziyi gostermedeki etkinligi ispatlanabilirse bu
calismalar daha c¢ok hasta ile yapilabilir ve nakil vas-
kitlopatinin tedavisinde bir¢cok yeni farmakolojik ajan
denenebilir. Boylece koroner allogreft vaskiilopatiye
BT anjiyografi ile erken tan1 koyma ve uygun medi-
kasyonla vaskiilopatiyi durdurma ve belki de geriletme
sansimiz olabilir.

Bu calismada olgu sayis1 kisitlidir. Yine darlik
yuzdeleri bir skalayla degil arastirmacilarin subjektif
kararina gore raporlandi. Patolojik olgu sayisi yalnizca
iki oldugu icin istatistiksel bir calisma yurutulmedi.
Su anda hastanemizdeki tomografi cihazi 64 kesitlidir.
Calisma sirasinda hastanemizde mevcut olan cihaz
16 kesitli oldugundan ¢alisma bu cihazla yurutuldu.
Bu kisithiliklarina ragmen aragtirmamiz, bu konuda
ulkemizde yapilan oncti bir calismadir. Bilgisayarl
tomografi teknolojisindeki son gelismeler goz Oniine
alindiginda kalp nakli yapilan hastalarda allogreft vas-
kulopatiyi degerlendirirken oncelikle BT anjiyografi
ile koroner inceleme yapilmasi, eger siiphe varsa veya
yeterli goriinti saglanamaz ise konvansiyonel koroner
anjiyografi uygulanmasit mantikli bir yaklagim gibi
goriinmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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